







فاطمه زهرا (س) رامسر  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یفصلنامه سلامت و سالمند
 93-33، صفحه7139 پاییز و زمستان، 2، شماره سومدوره 
 یالیزتحت همود یمارانب یشناخت یتارتباط آن با مشخصات جمع و یسلامت معنو
 
 3) DhP( روشن زهرا عطرکار ،9)DhP(یمنصورقناع یارؤ ، 9و2*)DhP( پور یشذر دروآ ،9 )cSM( یلتوس یننسر
 
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران-9
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 71/99/7، پذیرش:71/19/32 ، اصلاح:71/1/22فت: دریا
 خلاصه
و ارتبنا  آن بنا  یسنلامت معننو  ینین مطالعنه تع  ینن . هدف از اشود یم یداردر فرد پد یو بحران معنو افتد یمبه مخاطره  یمارب یمذهب یمانمزمن، ا های یماریبدر  :سابقه و هدف
 بود. 1139ن سال در زمستا یالیزتحت همود یمارانب یشناخت یتمشخصات جمع
بنا اسنتفاده از  هنا  داده یآورجمن سناده انانام شند.  ینموننه تصنادف  صنورت بنه رشنت  یراز ینالیز به مرکز همود کننده مراجعه یمارب 319 یرو یمطالعه مقطع ینا :ها روشمواد و 
و  یفیبنا اسنتفاده از آمنار توصن  ها داده. ستا یدهرس ییدکشور به تأ یت داخلپرسشنامه در مطالعا ینا یسنا رواناناام شد.  یو سلامت معنو یکدموگراف یاتخصوص یها پرسشنامه
قنرار  ینل تحل ینه )، منورد تاز P>1/01( داری یمعنن گنرفتن سنط   در نظربا  19نسخه  SSPS افزار نرماز  یریگ بهره ) وsillaW–laksurKو  yentihW–nnaM( یلیتحل
 گرفت.
. باشند  یمن  ینالیز تحنت همود  یمناران در ب یبود که نشانگر بالا بودن سلامت معننو  19/91 یارو با انحراف مع 722/21برابر با  یمارانبدر  یسلامت معنو ینمره کل یانگینم :ها یافته
تومنان،  یلیوندو م یبالاسال، درآمد  یککمتر از  یالیزد قهو ساب یوندسابقه پ یدارا یمارانکشاورزان، ب ی،سط  دانشگاه یلاتتحص یسال، دارا 11 یبالا یماراندر ب یسلامت معنو
 ).P>1/01( وجود داشت دار یمعندرآمد تفاوت  یزانو م یالیزد باسابقه یسلامت معنو ین. ببالابود ای ینهزم یماریعدم وجود ب
تا با  یردقرار گ ینمسئول توجه مورد تواند یمپژوهش  ینا یجاز نتا یبود. آگاه یشناخت یتجمع های یژگیو یبرخ یرتحت تأث یمارانب یمطالعه سط  سلامت معنو یندر اگیری:  نتیاه
 .یندفراهم نما یمارانب یرا جهت ارتقاء سلامت معنو ینهزم ،یازموردن یداتلازم و فراهم آوردن تمه یزیر برنامه
 .مزمن یماریب ی،سلامت معنو یالیز،همود کلیدی: یها واژه
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 مقدمه
 یمناری ب ).9اسنت ( در سراسر جهان  یروم مرگمزمن علل عمده  های یماریب
 ی،مختلن جسنم  یهنا ینهدر زم یاست که موجب ناتوان یچندبعد یا تاربهمزمن 
). نارسنایی منزمن کلینه یکنی از 2( گنردد  یمن  یو اقتصاد یاجتماع ی،روان-یروح
شنیو  نارسنایی کلینه در  .شنود  یممشکلات سلامتی در دنیا محسوب  ینتر بزرگ
 703است. اینن آمنار در اینران  شده گزارشنفر  میلیون یکنفر در هر  222جهان 
تعنداد  112 کنه در سنال  شنود  یمن  بینی یشپو  باشد یمنفر  میلیون یکنفر در هر 
 درصد از این بیماران تحنت درمنان بنا  10نفر برسد که حدود  11101مبتلایان به 
اسنت  یمتشنا یتوضع یک یهمزمن کل یماری). ب3(همودیالیز قرار خواهند گرفت 
سنبب  یزن یمارانب ین. علاوه بر آن، درمان اشود یم یاریعوارض بسکه باعث بروز 
 یفینت . اختلال در کشود یم ها آنروزانه  یدر روند زندگ یتوجه قابل ییراتتغ یاادا
 یدرمنان قطعن  ینالیز . دباشند  یمدرمان آن  و یهمزمن کل یماریمربو  به ب یزندگ
 یفینت و بهبنود ک  مناران یشندن بقنا ب  یبه طولان یول باشد ینم یهمزمن کل یماریب
تکنولوژینک سنبب افنزایش مینزان  هنای  یشرفتپ .)2( کند یمکمک  ها آن یزندگ
بقای بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه شنده اسنت و سنالانه بنه تعنداد افنراد 
درمنان در  ینتر مرسوم. شود یمجایگزین کلیه افزوده  یها درماننیازمند استفاده از 
 یهنا نشنانه کنه سنبب کناهش  باشد یمی کلیه همودیالیز جایگزین یها درمانبین 
. به دلیل ماهیت بیماری نارسنایی منزمن کلینه و شود یمبیمار و حفظ زندگی فرد 
، یشنناخت  روانجلسات مکرر همودیالیز، بیماران مبتلا، با مشکلات متعدد جسنمی، 
مناری و اینن بی  مدت یطولانهستند و با توجه به سیر  رو روبهاجتماعی و اقتصادی 
 گینرد  یمن ناشی از آن، ابعاد مختل  سلامت افراد مبتلا تحت تأثیر قنرار  مشکلات
 یو بحران معنو افتد یمبه مخاطره  یمارب یمذهب یمانمزمن، ا های یماریب در). 0(
حناد و  یهنا بحنران باعنث  توانند  یم یماری). مواجهه با ب1( شود یم یداردر فرد پد
 یتاهم یالیزتحت همود یمارانو مشکلات ب یطا). شر7در سلامت فرد شود ( یدشد
از  یکی یسلامت معنو ).3( سازد یمافراد را مطرح  یندر ا یتوجه به سلامت معنو
را  یکپارچنه کنه ارتبنا  هماهنن و  شود یمابعاد مهم سلامت در انسان محسوب 
صنل ، تناسنب  ی،ثبات در زندگ های یژگیوو با  کند یمفراهم  یداخل یروهاین ینب
مشنخ  یطخندا، جامعنه و محن  یشتن،با خو یکاحساس ارتبا  نزد ی،هماهنگو 
را  یو اجتماع یروان ی،است که ابعاد جسم ای یگانه یروین ی. سلامت معنوشود یم
). تلقنی موجنود از 1لازم اسنت (  یمناری بنا ب  یو جهنت سنازگار  کند یمهماهن 
اسنت کنه  تنر جنام و  تنر ی وسسلامت معنوی در ایران بیشتر دربردارنده مفهومی 
مستلزم وجود برخی خصوصیات مرتبط با معنویت برای اثبات سلامتی کامنل ینک 
، نگناهی آیند  یممعنویت یک رکن سلامت فرد به شمار  یگرد عبارت بهفرد است و 
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درد و رننج  یانو در م یرا در زندگ وارییدکه مردم، معنا، هدف و ام یو راه یمتعال
کناهش  یمناری، با کاهش درک از فشنار ب  یمعنو ید، مربو  است. عقاکنند یم یداپ
در ارتبنا   یاز زنندگ  یتو رضنا  یاجتماع یتدرک از حما یشافزا ی،اثرات افسردگ
 .)99است (
حنس  یاناد ا یمار،ب نفس عزت یسبب حفظ و ارتقا ی،معنو گرشو ن یتمعنو
). 29( شنود  یمن  یندواری و ام یروان یآسودگ یشافزا ی،زندگ یو معنادار یدهدفمن
در انسان در چند دهه گذشته به صنورتی روزافنزون  یمعنواهمیت معنویت و رشد 
توجه روانشناسان و متخصصان بهداشنت را بنه خنود جلنب کنرده اسنت. انامنن 
وی بیمناران که پزشکان، گرایش مذهبی و معنن  کند یمآمریکا توصیه  یپزشک روان
را جویا شوند. زیربنای این توصیه این است کنه مراقبنت از بیمنار، بسنیار فراتنر از 
درمان بیماری است و دربرگیرنده نیازهای مختل  وی است. همچنین نتایج برخی 
 یشنناخت  روانابعاد زیستی،  یگرمطالعات بیانگر آن است که بدون سلامت معنوی د
رست داشته باشد یا به حداکثر ظرفیت خود برسند و عملکرد د تواند ینمو اجتماعی 
 ).39نخواهد بود ( یابیدست قابلبنابراین بالاترین سط  کیفیت زندگی، 
افنراد، سنازگار شندن فنرد بنا  یروانن -یو روح یبر سلامت جسمان یتمعنو 
 یرتحنت تنأث  توانند  یماست و  یرگذارتأث ها آن دگیزن یفیتمزمن و بهبود ک یماریب
بخصنو در  ی). فقندان سنلامت معننو 2باشند (  یتنی ختلن  جمع م هنای  یژگیو
اسنت  یو اجتمناع  یروان ی،از مشکلات جسم یاریبس ساز ینهزممزمن  های یماریب
بنا  تواننند  یمن منؤثر  طور به شود یم یتتقو ها آنکه سلامت معنوی  یمارانی). ب29(
). 7ننند ( بگذرا یخنوب بنه خود را  یماریمراحل آخر ب یشده و حت خودسازگار یماریب
 ی،بهداشنت  یسنط  رفتارهنا  یشموجنب افنزا  یمنان، ا یشبا افنزا  تواند یم یتمعنو
بنا مشنکل شنود   یمنار ب یو سازگار یجسم یتبر وضع کنندگی یتتقواثر  یشافزا
 یآگناه  ینبننابرا   ذراندبگ یراحت بهرا  یماریمراحل آخر ب تواند یم یمارب که یطور به
 ینات تارب یکنه ممکنن اسنت بنر رو  یماریب یامدهایو پ یمارب یمعنو یازهایاز ن
). بنا در 2اسنت (  یضنرور  یامر یمارمراقبت از ب یانفرد مؤثر باشد، در جر یمعنو
در افنراد  یتوجه بنه ابعناد معننو  یرانی،در جامعه ا ینظر گرفتن غلبه فرهن مذهب
 ).29( رسد یمبه نظر  یضرور زمنم های یماریبمبتلا به 
منزمن، لازم اسنت  یماریافراد با ب یر سازگارد یتنقش معنو یتنظر به اهم 
مراقبت سنلامت  یمت یآن از سو یو ارتقا یمارانب یمعنو سلامت به یشترهر چه ب
در کشور صورت گرفتنه اسنت  یزن یاساس مطالعات ینبر ا ).2واق  شود ( موردتوجه
مؤثر و مفید بنودن معنوینت و  یینهدرزموجود شواهد متعدد  یرغم). عل0، 09، 19(
رفتارهای مذهبی در فرآیند سازگاری بیماران مبتلا به مشکلات طبی مزمن، هننوز 
معمول در نظنر گرفتنه  یها مراقبت یاصل یاجزا عنوان به یو مذهب یمسائل معنو
و  یابعاد مختلن  زنندگ  یهبر کل یماریب ینا یربا توجه به تأث ینبنابرا  )0( شود ینم
 یبنر سنازگار  یمعه و نقش سلامت معنومزمن در جا های یماریبروند رو به رشد 
ارتبنا  سنلامت  ینین تع باهندف حاضنر  ی مطالعه ی،و بهبود سلامت یماریفرد با ب
 صورت گرفت. یالیزتحت همود یمارانب یشناخت یتبا مشخصات جمع یمعنو
 
 
 هامواد و روش
 یاسنت کنه بنر رو  یلنی تحل تنر بنزرگ مطالعه  یکاز  یپژوهش حاضر، بخش
 ینن اناام شند. در ا  1139رشت در سال  یراز یالیزبه مرکز د ندهکن مراجعه یمارانب
ورود بنه مطالعنه  یارهنای معکه از  یهمزمن کل یینارسا یماراننفر از ب 319پژوهش 
بر  یمارانب یستساده و با استفاده از ل یتصادف یریگ نمونهبرخوردار بودند، به روش 
د به مطالعه عبارت بود از: ورو معیارهای انتخاب شدند. موردنظراساس حام نمونه 
مکنان،  و آگاه به زمنان و  یارهوش یالیز،ماه د 1حداقل  یه،مزمن کل ییابتلا به نارسا
 ی،صحبت بنه زبنان فارسن  یاخواندن و نوشتن  ییبه شرکت در مطالعه، توانا یلتما
 ازجملنه آشنکار  یسه بار در هفتنه، نداشنتن مشنکلات شنناخت  یالیزدفعات اناام د
بنه  ینل خروج از مطالعه شامل: عندم تما  یارهای. معیکوتیکتلالات ساو اخ آلزایمر
و  حنالی  یبپرسشنامه، ضع و  سؤالاتدر ادامه پاسخ به  یشرکت در مطالعه، ناتوان
و اخنتلالات  یندز ا ینت، ماننند هپات  هایی یماریبداشتن  یاری،کاهش سط  هوش یا
 بود. یناییو ب ییشنوا
 یو سنلامت معننو  ینک دموگراف یاتصوصن با استفاده از پرسشننامه خ  ها داده
 ینزان تاهنل، م  یتشامل: جنس، سن، وضع یکدموگراف یاتشد. خصوص یآورجم 
و مصرف  یوندسابقه پ یالیز،سابقه د ی،شغل یتوضع یلات،درآمد ماهانه، سط  تحص
 یمعننو  متاز پرسشنامه جام  سلا یسلامت معنو یبوده است. جهت بررس یگارس
 ینک هر یسؤال بوده و برا 32شامل  پرسشنامه ینه شد. ااستفاد یرانیا یتدر جمع
 0(کاملاً موافق) تا  9 ی نمرهو از  یقسمت 0 trekiL ی پرسشنامه ط یهایهاز گو
از  یاسنت کنه نمنره بنالاتر نشنانگر برخنوردار  شنده  گرفته(کاملاً مخال ) در نظر 
 مؤلفه( یشو گرا ینشسناش ب یبرا 32-9 سؤالات. باشد یمبهتر  یسلامت معنو
) یرفتنار مؤلفنهسنناش عملکنرد ( یبنرا 32-12 سنؤالاتو  )ی/عاطفیشنناخت
 در ،32 – 129 یشگنرا  - یننش . حداقل و حنداکثر نمنرات در سنناش ب باشد یم
. باشند یمن 32 – 122 معننوی سنلامت کنل در و 12 – 119 عملکنرد سنناش
و اسنت  شنده  اناام 3139در سال  مکارانو ه یریپرسشنامه توسط ام یسنا روان
). 79اسنت (  آمده دست به 1/7از  یشب ahpla s'hcabnorC یقاعتبار آن از طر
 بود. 1/11در پژوهش حاضر،  ahpla s'hcabnorCمقدار 
کسنب مانوز از  یقناتی، طنرح تحق  یبپژوهش شامل تصو یاخلاق ملاحظات
 ینکسب اجازه از مسنئول  یلی،تکم یلاتاخلاق دانشگاه و اخذ ماوز از تحص یتهکم
جهنت محرماننه  یناندادن اطم یماران،ب یو همکار یتجلب رضا ی،راز یمارستانب
 .باشد یم یلماندن اطلاعات و اجازه خروج از مطالعه در صورت تما
و  ینانگین م ی،فراوانن  ین (جنداول توز  یفیپژوهش با استفاده از آمار توص یها داده 
) و sillaW–laksurKو  yentihW–nnaM( ی) و اسنتنباط ینار انحراف مع
 داری یمعنن گنرفتن سنط   در نظنر بنا  19نسنخه  SSPS افنزار  نرماز  یریگ هبهر




مرد  یشتریدر مطالعه، شمار ب کننده شرکت یمارب 319نشان داد از  یافته
 کمتر ازدرآمد ماهانه  ی%)، دارا33/0( متأهل%)، 03/1( دار خانه%)، 10/2(
%) بودند 71( ای ینهزم یماریب ی%)، دارا30/2( یپلمد یر%)، ز11/2( نمیلیو یک
آن  ینمره کل یانگیننشان داد، م یدر ارتبا  با سلامت معنو ها یافته). 9(جدول 
حداکثر نمره  ینکهبود و با توجه به ا 19/91 یارو با انحراف مع 722/21برابر با 
، نمره مذکور نشانگر بالا بودن باشد یم 122 ،یموردبررسدر ابزار  یسلامت معنو
نمره ابعاد  یانگینم ین. همچنباشد یم یالیزتحت همود یماراندر ب یسلامت معنو
با  31/20عملکرد  یانگینو م 99/33 یاربا انحراف مع 239/12 یشگرا-ینشب
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 و همکاران نسرین توسلی ...یشناخت یتو  ارتبا  آن با مشخصات جمع یسلامت معنو      
 
، نمرات مذکور نشانگر باشد یم 119و حداکثر نمره عملکرد،  129 ،یموردبررسابزار 
نمره سلامت  یانگینم ینهمچن ).2(جدول باشند یمدر هر دو بعد  راتبالا بودن نم
کشاورزان، سابقه  ی،دانشگاه یلاتسال، سط  تحص 11 یبالا یماراندر ب یمعنو
 ای ینهزم یماریبعدم وجود  یلیون،دو م یسال، درآمد بالا یککمتر از  یالیزد
. بر اساس بالابودداشتند  یوندکه سابقه پ یمارانیو ب )یابتو د فشارخون یماری(ب
سابقه  ینب ی،نمره سلامت معنو یانگینم ظرن از sillaW–laksurKن آزمو
 ).3) (جدولP>1/01( وجود داشت دار یمعندرآمد تفاوت  یزانو م یالیزد
 





 )= N 319(1139: مشخصات جمعیت شناختی بیماران تحت همودیالیز بیمارستان رازی رشت در سال 9جدول 
 درصد فراوانی آماره معیار درصد فراوانی آماره معیار
 جنس
 10/2 91 مرد
 یا نهیزمبیماری 
 71 11 دارد
 33 23 ندا رد 12/3 22 زن
 سن
 19/7 99 الس 12- 12
 سابقه دیالیز
 11/2 21 سال 9کمتر از 
 23 33 سال 0 – 9بین  22/7 22 سال 12- 11
 7/3 3 سال 0بیش از  12/1 32 سال 11بالای 
 سط  تحصیلات
 02/2 12 سواد یب
 تاهلوضعیت 
 0/3 1 مارد
 33/0 13 متأهل 30/2 00 زیر دیپلم
 9 9 مطلقه 09/0 19 دیپلم
 1/7 19 همسر مرده 0/3 1 دانشگاهی
 سابقه مصرف سیگار
 39/1 29 بلی
 میزان درآمد
 11/2 21 میلیون 9کمتر از 
 23 33 میلیون 2 – 9بین  07/7 37 خیر
 7/3 3 میلیون 2بیش از  19/7 99 ترک کرده
 وضعیت شغلی
 13/9 93 بازنشسته
 بیماری دیابت
 91/2 31 دارد
 33/3 12 ندارد 9/1 2 کارمند
 3/1 2 کشاورز
 فشارخونبیماری 
 32/7 02 دارد
 10/3 30 ندارد 79/0 39 بیکار
 03/1 73 دار خانه
 سابقه پیوند
 1/3 7 بله




 1139: میانگین نمره سلامت معنوی در بیماران تحت همودیالیز در بیمارستان رازی رشت در سال 2جدول 
 )IC%(01فاصله اطمینان  انحراف معیار نمیانگی ابعاد معیار
 سلامت معنوی
 )239/71 -139/27( 99/33 239/12 )32 -129( شیگرابینش و 
 )91/21 -01/99( 3/11 31/20 )12 -119عملکرد (








































    
    











  ] 
    
 
  9102 -8102retniW & llaF;)2(3 ; gnigA dna htlaeH naipsaC fo lanruoJ ylretrauQ                                                                       
 la te ,ilossavaT .N … htiw pihsnoitaleR sti dna htlaeH lautiripS                                       
 
 13

























































































































































































































 100.0 ≤ p**،داری یمعنسط  
 
 گیری یاهنتو  بحث
در سن،  یشناخت یتجمع هاییژگیرابطه و یهدف از پژوهش حاضر بررس 
مشخ شد که  یماران،ب ینمره سلامت معنو یانگینوجه به ممطالعه حاضر با ت
 یجنتا ین. همچنباشند یمبرخوردار  ییبالا یاز سط  سلامت معنو یماراناکثر ب
سال،  11 یبالا یماراندر ب ینمره سلامت معنو یانگینمطالعه حاضر نشان داد م
رآمد سال، د یکز کمتر از یالیکشاورزان، سابقه د ی،دانشگاه یلاتسط  تحص
و  )یابتو د فشارخون یماری(ب ای ینهزم یماریعدم وجود ب یلیون،دو م یبالا
نشان داد که  یجنتا یزبود. ن ها گروه یرداشتند، بالاتر از سا یوندکه سابقه پ یمارانیب
وجود  دار یمعن یدرآمد تفاوت آمار یزانو م یالیزو سابقه د یسلامت معنو ینب
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 یآمار دار یمعنتفاوت  یوندو سابقه پ یشغل یتوضع ،ای ینهزم یماری، بتاهل
 یرهایمتغبا  یسلامت معنو ینوجود ارتبا  ب دهنده نشان یجنتا ینمشاهده نشد. ا
گرفته  تصور یکه در حوزه سلامت معنو ی. مطالعاتباشد یم یشناخت یتجمع
مهر و همکاران در  یدیراستا سع ین. در اکند یم یدمطالعه ما را تائ های یافتهاست 
 کنندگان شرکتاکثر  یکه سلامت معنو یدندرس یاهنت ینپژوهش خود به ا
سالمندان  یو افسردگ یسلامت معنو یندرصد) در سط  بالا قرار دارد و ب 20/13(
 یندر ا ذکر بلقا یها پژوهش یگر). از د39وجود دارد ( داری یمعن یرابطه منف
 مطالعه ینخرامه و همکاران اشاره نمود که در ا یبه پژوهش طاهر توان یم ینهزم
درصد از بیماران در مقیاس سلامت معنوی نمره بالاتر از میانگین کسب  20/1
 ازنظرو این رابطه  شد یمبا افزایش سن، سلامت معنوی نیز بیشتر  کرده بودند و
معناداری در بیماران  طور بهیانگین سلامت معنوی م ینمعنادار بود، همچن ریآما
در پژوهش خود  و همکاران یلالی). ا0متأهل و بیوه بیشتر از بیماران مارد بود (
 97/9( یماراندر اکثر ب ینمره کل سلامت معنو یانگینکه م یدندرس یاهنت ینبه ا
وجود  یسن و سلامت معنو ینب داری یمعنبوده و ارتبا   ییحد بالا درصد) در
نکته اشاره کردند  ینبه ا ewoRو  nellAخرامه به نقل از  ی). طاهر19دارد (
زیرا  شود یمعملکرد افزایش سن محسوب  عنوان بهمعنویت  یسو بهکه کشش 
 شود یمشده و با آن سازگار  رو روبهراهی است که توسط آن فرد با واقعیت مرگ 
گفت  توان یملذا  یابد یمبود به یزن یتمعنو یتسن وضع ایشچون با افز   و)3(
 یندر ارتبا  است. همچن ها آن یتدرجه معنو یزانافراد با م یمراحل تکامل
را  یالیزیهمود یمارانب یو همکاران که در مطالعه خود سلامت معنو elanipS
بالاتر از  یماران،ب یشتردر ب یکه سلامت معنو یدندرس یاهنت ینبودند به ا یدهسنا
مطالعات فوق با  یجهمسو بودن نتا یانگرمطالعات فوق ب یج). نتا99(بود  یانگینم
تا حدود  تواند یم یمارانب یسلامت معنو یبالا ی نمره مطالعه حاضر است. یجنتا
با توجه به فرهن  غالب  یرابه فرهن  مردم کشور ما وابسته باشد، ز یادیز
منب   یک عنوان هب ینیمردم، اعتقادات د تقاداتو اع یرانیا ی جامعهدر  یمذهب
 ).12واق  گردد ( مؤثر تواند یم یسازگار
درصند) از  31/9( یمناران و همکاران نشنان داد کنه اکثنر ب  یمطالعه اشرف نتایج   
و  یدهباشن  ین). همچنن 09( انند بنوده برخنوردار  یمتوسنط  یسط  سنلامت معننو 
صند از در 07در  ینمره سنلامت معننو  یانگینکه م یدندرس یاهنت ینهمکاران به ا
 ینک دموگراف یایرهن بنا متغ  یدر سط  متوسط قرار دارد و سنلامت معننو  یمارانب
مطالعنه منا  یج) که بنا نتنا 1داشتند ( دار یمعنتاهل) ارتبا   یت(سن، جنس و وضع
کنه  یافنت دسنت  یانه نت ینن و همکاران در مطالعه خود به ا یندارد. برج یهمخوان
 یدرصند دارا  19/7و فقنط  ی ضع یسط  سامت معنو یدرصد از افراد دارا 22/1
 یلاتبا تحص یماراندر ب ینمره سلامت معنو ینبودند. همچن یعال یسلامت معنو
 ازنظنر مطالعنه  ینن ). ا2بنالاتر بنود (  یشنتر با درآمد ب یمارانکارمند و ب ی،دانشگاه
نمنره  ازآنااکنه  ینندارد ولن  یمنا همخنوان  بامطالعه ینمره سلامت معنو یانگینم
 تربالا یشتر با درآمد ب یمارانو ب یدانشگاه یلاتبا تحص مارانیدر ب یسلامت معنو
حاصنل از مطالعنه  یجنتنا  یندارد. همچنن  یاست با مطالعه ما همخنوان  شده گزارش
 یکو تنها  بالا یدرصد از افراد از سلامت معنو 02و همکاران نشان داد  یانشاهقل
سنط   ینو بن برخنوردار بودنند یینپنا  یاز سنط  سنلامت معننو درصند از افنراد 
وجنود  دار یمعنن  ویتاهل بنا سنط  سنلامت معنن  یتو وضع یتو وضع یلاتتحص
مطالعنه  یجبا نتنا    که)3وجود نداشت ( دار یمعنجنس و سن رابطه  ینب یداشت ول
 یسنرطان  یمناران ب یکنه بنر رو  و همکاران یمیانندارد. در مطالعه مق یما همخوان
 یمشناهده نشند ولن  داری ینن معرابطنه  یجننس و سنلامت معننو  یناناام شد، ب
سنط  سنلامت  یمناران، سنن در ب  یشافنزا  باپژوهش نشان داد که  ینا های یافته
 یمناران ب ینت اکثر و همکناران  ی). در مطالعه حات92( یابد یم یشآنان افزا یمعنو
نمنره سنلامت  برخنوردار بودنند و  یاز سنلامت معننو  ییدرصد) از سط  بالا 27(
مطالعنه حاضنر و  یج). اختلاف در نتا29بود ( یشترب دار خانهو  یکاردر افراد ب یمعنو
ننو   ی،منذهب  ی،فرهنگن  یطنی، مح یهنا تفناوت  یلبه دلا تواند یممطالعات  یرسا
  افراد تحت مطالعه باشد. یماریابتلا به ب زمان مدتو  سن یماری،ب
 تواند یماز ابعاد مهم سلامت انسان،  یکی عنوان به یسلامت معنو یطورکل به
کند و سبب ثبنات  یاادفرد ا یدرون یروهاین یانم یکپارچهبا  هماهن و ارت یک
 درواقن گنردد.  یطخدا، جامعه و مح یشتن،با خو یکاحساس ارتبا  نزد ی،در زندگ
بنوده و جهنت خنروج از  ندگیدر تمام دوران ز یتمنب  مهم قدرت و حما یتمعنو
پنژوهش نشنان داد کنه  ینا یج). نتا39است ( کننده کمک زا تنشو  یبحران یطشرا
توجه به بعند  یندر ارتبا  است  بنابرا یشناخت یتجمع های یژگیوافراد با  یتمعنو
بنه  توانند  یمن  یشخصن  هنای یژگنی ومراقبت با توجه به  ینددر فرا یمارانب یمعنو




 تقدیر و تشکر
 11/19/1 مورخ 11111911با کد شماره  یمطالعه حاصل طرح پژوهش ینا 
 یتهو ماوز از کم یلانگ یدانشگاه علوم پزشک یو فناور یقاتمعاونت محترم تحق
است و  134.6931.CER.SMUG.RIشماره اخلاق دانشگاه با کد 
خود را از آن  یمراتب سپاس و قدردان دانند یمپژوهشگران لازم  وسیله ینبد
 وسیله ینبد ین. همچنینداعلام نما یقاتیطرح تحق ینا یبجهت تصو تاونمع
 یراز یمارستانب یالیزو کادر بخش همود یاستخود را از ر یمراتب تشکر و قدردان
 یمارانیتمام ب ینرا نموده و همچن یهمکار یتنها یقتحق یناناام ا یندکه در فرا
.داریم یملام ، اعاند نموده یپژوهش با ما همکار ینکه در اناام ا
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: In chronic diseases, the religious belief of the patient is at risk and the spiritual 
crisis arises in the person. The aim of this study was to determine the spiritual health and its relationship with 
demographic characteristics of hemodialysis patients in 2018. 
METHODS: This cross-sectional study was conducted on 103 hemodialysis patients referred to the Razi Hemodialysis 
Center in Rasht and selected through a simplified random sampling. Data were collected using demographic 
characteristics and spiritual health questionnaires. The psychometrics of this questionnaire has been confirmed in the 
national studies. The data were analyzed through descriptive and analytical statistics (Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis) using SPSS 16, considering the significant level of P <0.05. 
FINDINGS: The findings showed that the total mean score of spiritual health was 227.92 and its standard deviation 
was 19.01, indicating the high spiritual health among hemodialysis patients. The spiritual health was high among 
patients older than 60 years with college-level education, farmers, patients with a history of transplantation and a 
history of dialysis less than one year, income above 2.000.000 Tomans and without underlying disease. There was a 
significant difference between spiritual health with history of dialysis and income level (P <0.05). 
CONCLUSION: In this study, the spiritual health level of patients was influenced by some demographic 
characteristics. Knowledge of the results of the current study can be considered by the managers to provide context for 
improving the spiritual health of patients through planning and providing the necessary arrangements. 
KEY WORDS: Hemodialysis, Spiritual Health, Chronic Disease. 
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